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〔原著〕 言語障害と脳損傷部位
一一StandardLanguage Test of Aphasiaでとらえた
言語症状と ComputedTomography像の比較一一
長谷川啓子キ堀江 武林牧野博安料
(昭和64年 1月26日受付)
要 旨 
CT像で障害部位を前前頭葉障害群， 言語の前方および後方領域障害群に大別し， SLTA 
でとらえた言語障害の症状と比較検討した。 
1) 前前頭葉損傷の場合，集中力の低下など言語機能以外の障害によって反応が規制されて
いるため SLTA上障害されている項目はあるが，失語症とは考えられなかった。 
2) 言語の前方領域損傷の場合，理解面は聴覚的にも，また単語レベルなら視覚的にも(漢
字・仮名とも)悪くないが，口頭表出と仮名文字の使用および文を作る能力が障害されていたυ 
3) 言語の後方領域損傷の場合，聴覚的理解が悪かった。この場合，書宇命令の理解も悪く
なるが，口頭表出は比較的侵されない群と，文字理解はそれほど悪くないが，呼称や語の列挙
が障害される群とのこ群に分けることができた。 
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はじめに 方 法
最近までは，言語障害のなかで失語症の検査は定性的 対象は SLTAと CompllteclTomography (CT)の
なものがほとんどであったが，これを定量的に表現し， 両検査を施行された血管障害12名，腫療4名，外傷3名
さらに治療効果の判定などに応用しようとする試みがな の計19名で，すべて右利，左半球損傷者である。ただし
され， 本邦では標準失語症検査“ StandardLanguage 大脳皮質を含んでいることと損傷部位が言語中枢の前方
Test of Aphasia" (SLT A)が提唱され使用されるよ 領域と後方領域の両者に及ばないことを条件とし，該当
うになった。この SLTAを用いて失語症の検査を行いp する16例34検査について以下の手順で検討を加えた。 
CTで推定される損傷部位との対応を検討した。もとよ 1) CT上 Brodmannの領野に従って記された損傷
り特定の下位検査項目(図 1参照)に現われた障害が脳 部位ごとに，正答率100%に達しなかった SLTAの下
の特定部位の損傷と 1対 1の対応をしているとは考えら 位検査項目ごとの検査数を記載し表にした。
れないが，多数の症例を下位検査項目別，あるいは損傷 2) その表を推計学的に処理して，各領野ごとに個々
部位別に分類比較することにより，何らかの傾向が見出 の下位検査項目が障害有りとされる確率を求めた。 
されるか否かについて検討を試みることは臨床的に有意 3) 各下位検査項目と領野の各々の平均から::t1σ を
義であると考える。 こえたものを有意として検討した。 
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図 7.CT像， 言語の前方領域の損傷
意に障害されており， この領域の損傷では文レベルでの 
障害が起きると思われる。 4)仮名単語の書宇は前方領
域で障害される。 5) まんがの書宇による説明が前方領 
域で悪い。 これは仮名の書字力と文を作る能力が障害さ 
れているためと思われる。 6)復唱・音読において前方
領域が悪い。 これには構音失行も関係していると思われ
凶 5. 確率の表:言語の前方領域に主な損傷部
位を持つ者 
+σ)(王、u確率が高匹目 
Eコ 確率が低い (支ー σ)
悪いが，口頭命令の理解(t旨示に従って物品を操作する)
では本損傷部位とは有意な関係は無い。より難しい検査
において有意では無いことから，前前頭葉損傷の場合
は，聴覚的理解力が悪いというよりは別の要因が関係し 
ているためと思われる。 2)仮名単語の視覚的理解は後
方領域全般にわたって何ケ所か有意に障害されている。 
3)一方短文の視覚的理解は言語の前方領域において有
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図 8.確率の表:後頭葉に主な損傷部位を持つ
者を除いた後言語野に損傷部位を持つ者
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図 9.標準失語症検査 (SLTA)成績 
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を調べると，前前頭葉の損傷であった場合以外，ほとん でより詳細な検討を行った。結果は次のとおりである。
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図 14. Brodmannの Area別にみた SLTA の各下位検査項
目が障害有りと採点される確率
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漢字単語の視覚的理解，語の列挙，短文の書取等が有意
に障害されている(図 2， 3， 4)。しかし聴覚的理解と
漢字の視覚的理解は非常に改善が良い。 
2) 言語の前方領域に損傷を持つ患者は，復唱，音読
は悪いが聴覚的理解，漢字・仮名単語の視覚的理解は悪 
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くなく， 口頭表出に問題があることを示す。 また， 書
宇，特に仮名の書宇が悪い(図 5， 6， 7)。改善の良い
項目は漢字・仮名単語の視覚的理解で‘ある。 
3) 言語の後方領域に損傷を持つ者のうち，後頭葉に
主な損傷部位を持つ者を除いた残りの者は聴覚的理解が
悪い。仮名単語の自発書字は前方領域の損傷者ほどには
悪くない(図 8， 9，10)。 
4) 後頭葉に主な損傷部位を持つ者は漢字・仮名単語 
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の視覚的理解が悪いのが目立つ。書宇は仮名単語では悪
くないが漢字単語は悪い(図1，12，13)。改善傾向は 3) 
4)に特に差はなく，単語の聴覚的理解および復唱，仮名
単語の自発書宇・書取・音読において改善がみられた。
以上，確率の表を横に比較してきたが，次に各領野ご
とに縦に比較して，ある領域を損傷された時に SLTA
上，理論的にいってどのようなプロフィーノレが現われる
か検討した(図14)。結果は次のとおりである。 
1) 口頭命令の理解は言語の後方領域全体で障害され
る。 
2) 書字命令の理解，呼称は全体に悪く，脳のどの領
域を損傷されても正答率が下がる。 
3) まんがの説明(口頭表出及び書字表出)は言語の
前方領域及び前前頭葉において障害される。 
4) 仮名単語の書字・書取は後方領域では障害されな 
U、。
おわりに
本来 SLTAは各個人の言語のリハビリテーションを
行う上での訓練プログラムの作成および訓練結果の評価
の参考資料としてのみ使われておりへ 失語症の鑑別診
断のためには通常用いられていない。しかし本研究で示
されたように，各下位検査項目聞と損傷部位との間には
一定の関係がみられ，その他の検査データをも参考に
することによって鑑別診断に用いうる可能性が示唆され
た。今回の症例数はけっして多くないが，より多くの症
例を加えて検討することにより， SLTAのプロフィー
ノレと損傷部位を資料としてより正確な予後の推定を行う
ことができるのではないかと思われる。 
SUMMARY 
A correlation between brain lesions demon-
strated by Computed Tomography and symptoms 
of speech disturbances examined by Standard 
Language Test of Aphasia was studied. The brain 
lesions were divided into three groups; prefro-
ntal area，anterior and posterior part of the spe-
ech area. 
1) Patients with the prefrontal lesion showed 
a di伍cultyin SLT A，but this was clue to other 
factors than the aphasia，such as a clisturbance 
of concentration，an indi旺erenceand a lack of 
motivatlOn. 
2) Patients with the lesion in the anterior 
part of the speech area，showed a relatively pre-
served unclerstancling，not only in an auclitory 
function but also in a visual function，when 
worcls，not phrases，were usecl (both KANJI and 
KANA). But there found a disturbance in the 
oral expression and the sentence-making using 
KANA. 
3) Patients with the lesion in the posterior 
part of the speech area，showed a poor aucli tOl'y 
recognition. These cases wel'e divided into two 
groups; one was a gl'OUp with a disturbance of 
an understanding by written order but relatively 
goocl oral expression，and the other was that 
with a relatively goocl understanding of written 
words，but with a disturbance of an object-na-
ming and of a word-recall. 
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